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SCHEDA 12  - COLLAUDO FINALE D.I.A.
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CERTIFICATO COLLAUDO FINALE
Il sottoscritto in qualità di :

	TECNICO  INCARICATO

	cognome e nome
	.......................................................................................................................

	nato/a a
	..................................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	con studio a
	.............................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	.............................................................................
	n°
	...............................

	telefono
	.......................................
	cellulare
	...........................................................

	e-mail
	..........................................................................
	fax
	................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli
	..................................................................................

	della Provincia di
	..................................................................
	n°
	................................


Per conto di:

	Nominativo del committente
	.....................................................................................................

	altri titolari oltre al presente dichiarante
	NO FORMCHECKBOX 

	SI FORMCHECKBOX 
 n°   ….........................

	(in caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni singolo soggetto)

	nato/a a
	...............................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	residente/con sede a
	.......................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...................................................................................
	n°
	..............

	telefono
	.........................................
	cellulare
	.............................................

	email:
	..............................................................................................................

	codice fiscale/partita IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	in qualità di(2):
	..............................................................................................................

	del fondo/edificio/unità immobiliare sito/e a.
	................................................................................

	in via/piazza/località
	...................................................................................
	n°
	..............

	nel C.C. di 
	..........................................................................
	P.T. n
	.................

	Sez.
	....
	foglio
	........
	mapp. o p.c.n.
	...............................................
	sub.
	.................


In riferimento alla : 

	 FORMCHECKBOX 

	S.C.I.A. ai sensi dell’art. 26 LR 19/2009

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	S.C.I.A.  in variante (“varianti non sostanziali”) ai sensi dell’art. 17, comma 2 LR 19/2009 a:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire / Concessione edilizia
	n. ......................
	del __/___/______

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione edilizia
	n. ......................
	del __/___/______

	
	 FORMCHECKBOX 
 Denuncia Inizio Attività
	n. ......................
	del __/___/______

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	DENUNCIA IN SANATORIA ai sensi dell’art. 50 LR 19/2009

	
	

	per l’intervento di(3)

..............................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................


C E R T I F I C A

sotto la propria esclusiva responsabilità, che le opere citate in premessa, 
– sono conformi al progetto presentato allegato alla segnalazione certificata di inizio attività;

– rispettano le norme costruttive, statiche, di sicurezza ed igienico sanitarie vigenti.

Allega alla presente (nel caso siano previsti nella segnalazione certificata di inizio attività):
�
dichiarazione di conformità dei seguenti impianti: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ rilasciate dalla ditta esecutrice delle opere ai sensi della legge 5 marzo 1990 n. 46, con allegata copia del certificato della Camera di Commercio di riconoscimento dei requisiti tecnico professionali;
�
copia autentica del certificato di collaudo statico, o dichiarazione del direttore dei lavori,  attestati che le opere strutturali non rientrano tra quelle soggette a collaudo e sono

 
state eseguite in conformità alla relazione di calcolo depositata alla Direzione Provinciale dei Servizi Tecnici il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ al n. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _;

�
dichiarazione presentata per l’iscrizione al catasto dell’immobile (con relative schede) restituita dagli Uffici Catastali con l’attestazione dell’avvenuta presentazione;

�
ovvero dichiara che i lavori in questione non hanno prodotto modifiche del classamento dell’unità immobiliare.

Data, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 IL TECNICO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 (timbro e firma)

              �


COMUNE DI  S. MARIA LA LONGA


          PROVINCIA DI UDINE
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